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	 [背景] 嚥下のプログラミングを担う神経ネットワークは延髄にあると言われており、延髄外側梗塞患者の嚥下運動は
プログラミング異常を反映する可能性がある。嚥下の動態解析の標準的方法として嚥下造影検査がある。延髄外側梗
塞患者について、患側・健側の食道入口部開大不全に注目した報告はあるが、系列運動に注目し嚥下運動を詳細に
調べた文献はない。[目的] 本研究の目的は、嚥下運動の系列順序に着目して、延髄外側梗塞の嚥下動態異常を明
らかにすることである。作業仮説として次の２つを立てた。(1)過去の文献で示された「健常者に必ず起こる系列順序」が
延髄外側梗塞患者では変容している。(2) 延髄外側梗塞患者の嚥下動態は嚥下障害を有する大脳梗塞患者の嚥下
動態とは異なる。(1) を明らかにするため研究１を、(2)を明らかにし、どの部位に異常が起こるかを探索するため研究 2
を行った。[方法] 本研究は後方視的・多施設共同・観察研究である。研究１の対象となったのは、35 名の延髄外側梗
塞症例である。研究 2 の対象となったのは、50 症例で、研究１と同一の延髄外側梗塞 35 症例と、初発および孤発の大
脳梗塞 15 症例である。全ての患者が嚥下造影で嚥下障害があると診断され、頭部 magnetic resonance imaging (MRI)
により、延髄外側もしくは中大脳動脈領域の脳梗塞と診断されている。全ての患者の嚥下造影検査画像の側面像が解
析された。軟口蓋挙上から食道入口部閉鎖までの 16 のタイミング指標を定義し、２名の専門家が各動画より計測した。
健常者では必ず食道入口部開大が最大喉頭挙上に先行するという複数の報告がある。研究１ではこの「健常者に必
ず起こる系列順序」、すなわち食道入口部開大から最大喉頭挙上までについて、間隔と順序を、35 症例について計測
した。健常者と同じ順序を順行系列、逆の順序を逆行系列とし、それぞれ正の値と負の値で間隔を表した。逆行系列
を示す症例群の特徴を知るため、順行系列群と逆行系列群を比較した。研究 2 では、16 のタイミング指標のうち、器官
の運動の開始を示す 6 個のタイミング（軟口蓋挙上開始；鼻咽腔閉鎖開始、舌根部の最後退、舌骨挙上の開始、喉頭
挙上開始、喉頭室閉鎖開始；披裂と喉頭蓋の近接、食道入口部の開大）と最後の運動である食道入口部の閉鎖の 7
個のタイミング指標を選択した。7 つの指標を組み合わせ、21 通りの間隔を 50 症例について計測した。延髄外側梗塞
と大脳梗塞の嚥下動態の違いを探索するため、間隔を群間比較した。症例の頭部 MRI が垂直方向に３つの部位、水
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平方向に５つのタイプ（部位と範囲）に分類され、研究１における順位・逆行系列別に検討された。研究２では、群間比
較の結果有意差が出た２つの間隔について水平方向の部位と範囲の関与が検討された。[結果] 研究1では、35症例
の食道入口部開大から最大喉頭挙上までの間隔は中央値-0.02 秒、範囲-0.80 から 0.89 秒であった。35 症例のうち
20 症例 (57.1%) は逆行系列を示し、15 症例は順行系列を示した。順行系列群と逆行系列群の比較では、発症から
嚥下造影検査までの期間が逆行系列群で有意に短く（p=0.01）、嚥下造影検査を施行した日の経口摂取状態は逆行
系列群でより高いレベルであった（p=0.03）。研究 2 では、延髄外側梗塞群と大脳梗塞群の間で 3 つの間隔に有意差
を認めた。舌骨挙上開始から舌根部の最大後退までの間隔（p=0.005）、喉頭挙上開始から舌根部の最大後退までの
間隔 (p=0.009)、舌骨挙上開始から食道入口部閉鎖までの間隔(p=0.019)において、それぞれ延髄外側梗塞群で有
意に延長していた。頭部 MRI 画像と延髄外側梗塞症例の喉頭挙上開始から舌根部の最大後退までの間隔は梗塞部
位（Kim らの分類の C）ではなく梗塞範囲（Kim らの分類の広範タイプ）に有意に関連していた。[考察] 研究１の結果か
ら 57.1%の症例で「健常者で必ず起こる系列順序」が逆転し、一側延髄外側梗塞患者で嚥下の系列運動の変容を認
めた。延髄外側梗塞において理論的には延髄外側の嚥下をプログラミングする神経ネットワークが障害されるため、系
列順序が乱されることは予想されたが、本研究でその一端が初めて明らかにされた。また、研究 2 の結果から、延髄外
側梗塞で大脳梗塞と比較し舌骨・喉頭挙上開始以降のタイミング指標までの間隔に遅延が生じた。延髄外側梗塞で
は疑核支配筋群が関与する運動と舌下神経支配筋に遅延が認められた。舌下神経核近傍の梗塞とは遅延は関与せ
ず、嚥下調整神経ネットワークの投射を介しての出力低下が舌下神経支配筋に遅延の原因と考えられた。[結論] 延
髄外側梗塞では、嚥下の系列運動が変容し、疑核支配筋群と共に、神経核の破壊が必ずしも伴わない舌下神経支配
筋の遅延による嚥下運動異常が起こることが分かった。ヒトに関して延髄の嚥下調整神経ネットワークが嚥下の系列運
動を調整し、孤束核・疑核以外に運動を投射する具体的な証拠が提示され、延髄の嚥下の神経基盤についての理解
が深化した。 
 
 
 
